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ABSTRAK 
Pendahuluan: BBLR adalah bayi berat lahir rendah yakni < 2500 gram (Manuaba,2014) 
Angka kejadian BBLR di RB Melati Manukan Surabaya tahun 2012-2014 mengalami 
peningkatan 5,1% dan melebihi target MDG’s yaitu <5%  pada tahun 2015.Dampak BBLR itu 
sendiri dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak hingga usia lanjut. Sehingga masalah ini 
dianggap perlu untuk dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di RB Melati Manukan 
Surabaya tahun 2015. Metode: Penelitian ini bersifat analitik dengan menggunakan desain 
cross sectional. Jumlah populasi sebanyak 241 orang. Pengambilan sampel secara systematic 
random sampling dengan jumlah sampel 89 orang. Data diperoleh dari data sekunder, hasil 
diolah dalam tabel frekuensi dan tabulasi silang kemudian dianalisa dengan uji Chi-Square 
dengan ketentuan c2tabel 3,84 (a = 0,05). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan mayoritas ibu 
hamil di RB Melati Manukan Surabaya mempunyai status gizi baik 83,1% dan BBLN 87,6%. 
Sedangkan hasil tabulasi silang menunjukan ibu hamil yang mempunyai status gizi kurang 
mayoritas melahirkan BBLR sebesar 46,7% dibandingkan dengan ibu yang berstatus gizi baik 
mayoritas melahirkan BBLN sebesar 94,6%. Berdasarkan hasil uji Chi-Square antara status 
gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR adalah c2hitung > c2tabel  yakni nilai χ² hitung 19,66, 
sehingga H0 ditolak.. Diskusi: Ada hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian 
BBLR. Oleh karena salah satu penyebab kejadian BBLR adalah status gizi yang kurang maka, 
ibu perlu meningkatkan status gizi sebelum dan selama hamil. Bidan juga hendaknya mampu 
melakukan deteksi dini dan memberikan penyuluhan-penyuluhan terutama tentang kebutuhan 
nutrisi ibu selama hamil. Selain itu, mengingat kejadian BBLR disebabkan oleh multifaktoral 
maka PUS perlu merencanakan suatu kehamilan dan ibu harus rutin memeriksa kehamilannya 
pada tenaga kesehatan.  
Kata Kunci : Status Gizi, BBLR 
 
PENDAHULUAN 
Wanita usia subur, bayi dan anak balita 
adalah kelompok usia rawan pada penduduk 
yang harus selalu menjadi perhatian. Masih 
tingginya prevalensi gizi kurang pada anak 
balita merupakan akibat dari banyaknya bayi 
lahir dengan berat lahir rendah (BBLR) yakni 
kurang dari 2500 gram. Bayi berat lahir 
rendah merupakan salah satu faktor resiko 
yang mempunyai kontribusi terhadap 
kematian bayi khususnya pada masa perinatal. 
Angka kematian perinatal dinegara 
berkembang berbeda dengan negara maju. 
Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari 
seluruh kelahiran didunia dengan batasan 
3,3%-38% dan lebih sering terjadi di negara-
negara berkembang. Statistik menunjukan 
bahwa 90% dari kejadian BBLR didapatkan di 
negara berkembang dan angka kematiannya 
35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi 
dengan berat lahir normal. Di negara 
Indonesia khususnya pada tahun 2000, angka 
kematian perinatal sebesar 250/100.000 
kelahiran hidup dan penyebabnya antara lain 
adalah Asfiksia Neonaturum (50-60%), BBLR 
(25-30%), infeksi (25-30%), trauma 
persalinan (5-10%) (Manuaba,2014). 
Angka kematian BBLR yang tinggi ini 
sering juga dijumpai akibat komplikasi 
neonatal seperti sepsis, perdarahan 
intrakranial, asfiksia, aspirasi pneumoni, 
hipoglikemi dan ikterus. Angka kejadian 
BBLR di Jawa Timur pada tahun 2012 
sebesar 2,49%, tahun 2013: 2,5% dan 
tahun2014: 2,8%. Hal ini membutuhkan 
perhatian khusus karena angka kejadian 
BBLR dari tahun 2012-2013 cenderung 
meningkat 0,3% (Profil Kesehatan Indonesia, 
2014). 
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Tabe1 Kejadian BBLR di RB Melati 
Manukan Surabaya Tahun 2012-
2014 
TAHUN S BBL BBLR PRESENTASE 
(%) 
2012 256 12 4,6 
2013 260 15 5,7 
2014 245 24 9,7 
Sumber : Register persalinan di RB Melati tahun 2012-
2014 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 
bahwa angka kejadian BBLR di RB Melati 
Manukan Surabaya terjadi peningkatan yakni 
tahun 2012 - 2013 1,1%, tahun 2013-2014 
4,0% dan bahkan angka kejadian BBLR tahun 
2013 dan tahun 2014 melebihi target MDG’s 
yaitu <5%  pada tahun 2015. 
Sedangkan dari 24 bayi dengan berat 
lahir rendah (<2500 gr) pada tahun 2014, 
terdapat 14 orang atau 58 % ibu yang 
mempunyai ukuran LILA < 23,5 cm. 
Menurut Proverawati (2014) faktor-
faktor yang menyebabkan BBLR, antara lain: 
Faktor ibu yang terdiri dari usia, paritas, jarak 
kehamilan, penyakit ibu (penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, malaria), pekerjaan, status 
gizi, kebiasaan ibu seperti merokok dan 
minum alkohol. Faktor janin terdiri dari 
gemelli, kelainan kromosom, dan faktor 
plasenta terdiri dari insersi talipusat, kelainan 
plasenta, infark . 
 Menurut Varney (2007), Salah satu 
faktor yang mempengaruhi peningkatan angka 
kejadian BBLR adalah status gizi ibu hamil. 
Menurut Almatsier (2004), status gizi 
seseorang dapat diidentifikasi berdasarkan 
riwayat diet, pengukuran antropometri, 
pemeriksaan biokimiawi sedangkan menurut 
Arisman(2004) selain ketiga indikator diatas 
pada masa kehamilan perlu dinilai indikator 
faktor resiko. Pada penelitian ini untuk 
menilai status gizi ibu hamil diidentifikasi 
berdasarkan ukuran LILA. Ukuran Lila 
normal pada ibu hamil adalah > 23,5 cm 
sedangkan LILA  < 23, 5 cm merupakan 
ukuran LILA yang tidak normal untuk ibu 
hamil dimana hal ini menggambarkan status 
gizi ibu hamil yang kurang. Status gizi 
berkaitan erat dengan asupan gizi. Zat  gizi 
yang paling penting dalam masa kehamilan 
adalah jumlah kalori, protein, zat besi, asam 
folat, dan vitamin C. Menurut Prawirohardjo 
(2012), Pertumbuhan janin terdapat dua tipe 
pertumbuhan sel yakni (1) Hiperplasia yaitu 
peningkatan jumlah sel melalui pembelahan 
sel, dan (2) hipertrofi merupakan peningkatan 
sel yang ada. Malnutrisi yang terjadi selama 
dua tipe pertumbuhan sel tersebut 
mengakibatkan organ menjadi lebih kecil. 
 Menurut Manuaba (2014), jika kejadian 
BBLR tidak segera ditangani maka akan 
menimbulkan dampak baik dampak jangka 
pendek maupun dampak jangka panjang. 
Dampak jangka pendek bayi akan mengalami 
(1).Hipotermia karena hanya sedikit lemak 
tubuh dan sistem pengaturan suhu tubuh 
BBLR belum matang, (2). Hipoglikemia 
karena cadangan glikogen pada bayi dengan 
BBLR masih kurang, (3). Hiperglikemia 
merupakan masalah yang sering terjadi pada 
BBLR dimana karena ada kemungkinan 
pemberian cairan glukosa yang berlebihan 
secara intravena, (4). Masalah pemberian ASI 
terjadi karena ukuran tubuh bayi dengan 
BBLR kecil, kurang energi, lemah, 
lambungnya kecil dan tidak dapat mengisap, 
(5). gangguan imunologik dimana sistem 
kekebalan tubuh bayi BBLR belum matang, 
(6). Kejang saat dilahirkan kemungkinan 
adanya infeksi prenatal, tekanan intrakranial 
atau karena vitamin B6 yang dikonsumsi ibu, 
(7). Ikterus dimana BBLR akan mengalami 
kuning lebih awal karena kemungkinan 
terjadinya pengeluaran yang kurang sempurna 
sehingga kadar bilirubin dalam darah 
meningkat, (8). Sindroma gangguan 
pernapasan pada BBLR merupakan 
perkembangan imatur pada sistem pernapasan 
atau tidak adekuatnya jumlah surfaktan pada 
paru-paru, (10. Asfiksia merupakan proses 
adaptasi pada semua bayi baru lahir namun 
pada BBLR hal ini menjadi lebih berisiko 
karena dipengaruhi juga oleh organ tubuh 
yang belum matang, (11). Apneu periodik 
(henti napas) kerap terjadi pada BBLR karena 
prematuritas organ paru-paru dan susunan 
saraf pusat yang belum sempurna, (12). 
Retrolental Fibroplasia merupakan gangguan 
yang disebabkan oleh pemberian oksigen 
yang berlebihan, (14). Perdarahan disebabkan 
karena kekurangan faktor pembekuan darah 
dan faktor fungsi pembekuan berkurang atau 
menurun. Masalah jangka panjang pada 
BBLR yang mungkin timbul  menurut 
Proverawati (2014) antara lain:  (1) Ganguan 
pertumbuhan dan perkembangan akan lebih 
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lama berkaitan dengan maturitas otak, (2) 
Gangguan bicara dan komunikasi, (3) 
Gangguan neurologi dan kognitif dimana pada 
BBLR paling sering terjadi cerebral palsy dan 
retardasi mental, (4) Gangguan atensi dan 
hiperaktif yang dikenal sebagai Minimal 
Brain Disorders. (5) Penyakit paru kronis 
yang mungkin disebabkan oleh karena infeksi, 
kebiasaan ibu merokok selama kehamilan, (6) 
Gangguan penglihatan (retinopati) dan 
pendengaran , (7) Kelainan bawaan atau 
kelainan kongenital yakni kelainan pada 
struktur, fungsi maupun metabolisme tubuh 
yang ditemukan pada bayi ketika dilahirkan. 
Kelainan ini merupakan penyakit keturunan 
yang diwariskan melalui gen yang abnormal 
dari salah satu atau kedua orang tua.  
 Dengan diketahuinya dampak BBLR 
yang sangat serius dan berkepanjangan maka 
tindakan preventif sangat diperlukan untuk 
menekan angka kejadian BBLR. Menurut 
Manuaba,(2014) tindakan preventif tersebut 
antara lain:  mendorong perawatan kesehatan 
remaja putri, mengusahakan semua ibu hamil 
mendapat perawatan yang komprehensif, 
menghentikan kebiasaan merokok, 
meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara 
berkala, ibu hamil yang berisiko harus cepat 
dilaporkan, dipantau dan dirujuk pada instansi 
pelayanan kesehatan yang lebih maju, 
hendaknya ibu merencanakan persalinan pada 
kurun usia reproduksi sehat, mengatur jarak 
kehamilan atau meningkatkan penerimaan 
gerakan KB  dan memperbaki dan 
meningkatkan status gizi ibu hamil. 
Sedangkan upaya yang dilakukan untuk 
meningkatkan status gizi ibu hamil dengan 
tujuan menekan angka kejadian BBLR 
menurut Varney, (2014) yakni: memberikan 
penyuluhan kepada wanita usia subur dan ibu 
hamil tentang pentingnya asupan nutrisi 
selama hamil, mengkonsumsi susu yang 
diperkaya vitamin D dan kalsium, 
mengkonsumsi suplemen zat besi dalam 
bentuk zat besi fero 30 mg per hari selama 
trimester kedua dan ketiga. Konsumsi 
suplemen asam folat sebanyak 0,4-0,8 mg 
setiap hari dan vitamin C 250 mg per hari. 
Oleh sebab itu melalui penelitian ini 
diharapkan menjawab pertanyaan penelitian 
yang dapat menjadi masukan untuk 
meningkatkan status gizi ibu hamil agar dapat 
mencegah kejadian BBLR 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah. Besar sampel adalah 89 orang yang 
diambil dengan probability sampling dengan 
tehnik sistematic random sampling. 
Dalam penelitian ini yang merupakan 
variabel dependent adalah kejadian BBLR dan 
variabel independent adalah status gizi ibu 
hamil. Pengumpulan Data didapatkan dari 
data sekunder (data register persalinan dan 
kohor ibu hamil) di RB Melati Manukan 
Surabaya dan diolah secara manual, kemudian 
diolah dan diklasifikasi. 
  
HASIL DAN PENELITIAN 
Status Gizi Ibu Hamil 
Dari Data penelitian yang diperoleh 
dapat disimpulkan bahwa status gizi ibu hamil 
di RB Melati Manukan Surabaya tahun 2015 
mayoritas mempunyai status gizi baik sebesar 
83,1%. 
 
Berat Bayi Baru Lahir  
Berat badan bayi baru lahir dapat 
dibedakan menjadi berat lahir normal yaitu 
≥2500 gram dan bayi berat ahir rendah yaitu < 
2500 gram. 
 Adapun hasil penelitian mengenai 
berat badan bayi baru lahir di RB Melati 
Manukan Surabaya tahun 2015 dapat 
disimpulkan bahwa dari semua persalinan di 
RB Melati Manukan Surabaya tahun 2015 
mayoritas ibu melahirkan bayi dengan berat 
lahir normal sebanyak 78 orang (87,6%). 
 
Analisa Data Menggunakan Tabulasi 
Silang  
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
penelitian yang telah silakukan maka dapat 
dibuat tabulasi silang. Untuk lebih jelasnya 
dapat dilihat pada tabel dibawah ini 
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Tabel 2 Tabulasi Silang antara Status Gizi Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR di RB Melati 
Manukan Surabaya Tahun 2015 
Status Gizi 
Ibu Hamil 
Berat Badan Lahir Jumlah BBLR Normal 
∑ % ∑ % ∑ % 
Kurang 7 46,7 8 53,3 15 100 
Baik 4 5,4 70 94,6 74 100 
Jumlah 11 12,4 78 87,6 89 100 
Berdasarkan tabel 2  disimpulkan 
bahwa ibu hamil dengan status gizi kurang 
mayoritas melahirkan BBLR sebesar (46,7%) 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
mempunyai status gizi baik mayoritas 
melahirkan bayi berat lahir normal sebesar 
(94,6%).  
Untuk menentukan apakah ada 
hubungan antara status gizi ibu hamil dengan 
kejadian BBLR di RB Melati Manukan 
Surabaya tahun 2015, maka dilakukan uji Chi-
Square. 
 
Tabel 3 Uji Chi-Square Hubungan antara Status Gizi Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR di RB 
Melati Manukan Surabaya Tahun 2015 
Status Gizi Ibu Hamil Kejadian BBLR Jumlah BBLR  Normal   
Kurang  46,7 
7 
53,3 
8 
15 
 
Baik   5,4 
4 
94,6 
70 
74 
 
Jumlah 11 78 89 
Setelah dilakukan penghitungan uji Chi-
Square terdapat  c2Hitung > c2Tabel yaitu 
19,66 > 3,84. Hasil uji di atas menunjukkan 
bahwa H0 ditolak, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR 
di RB Melati Manukan Surabaya tahun 2015 
 
 
PEMBAHASAN 
BBLR adalah bayi berat lahir rendah yakni 
berat lahir kurang dari 2500 gram (Manuaba, 
2010). BBLR merupakan salah satu faktor 
penyebab terjadinya kematian perinatal yang 
masih cukup tinggi di Indonesia. Dampak dari 
BBLR untuk jangka pendek, bayi akan 
mengalami berbagai ganguan seperti 
hipothermi, hipoglikemia, hiperglikemia, 
gangguan imunologik, kejang, sindrom 
gangguan pernapasan, asfiksia, perdarahan dan 
lain-lain. Sedangkan dampak jangka panjang 
bayi akan mengalami gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan yang lebih lama, gangguan 
bicara dan komunikasi, gangguan neurologi dan 
kognitif, gangguan atensi dan hiperaktif dan 
lain-lain. Berdasarkan data yang diperoleh di 
RB.Melati Manukan Surabaya kejadian BBLR 
pada 3 tahun terakhir cenderung mengalami 
peningkatan dari tahun 2008 - 2010 rerata 
5,1%, angka ini melebihi target MDG’s yaitu  
<5%  pada tahun 2015. 
Dalam penelitian ini, faktor penyebab 
BBLR dilihat dari status gizi ibu hamil 
diidentifikasi berdasarkan ukuran LILA. 
Menurut Depkes, status gizi ibu hamil dapat 
diklasifikasi dalam 2 kategori jika dilihat 
berdasarkan ukuran LILA yakni status gizi baik 
bila ukuran LILA ≥ 23,5 cm dan status gizi 
kurang bila ukuran LILA < 23,5 cm. 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai status 
gizi ibu hamil maka didapatkan bahwa ibu 
bersalin di RB Melati Manukan Surabaya tahun 
2015 mayoritas mempunyai status gizi baik 
selama hamil sebanyak 74 orang(83,1%) dan 
sebanyak 15 orang (16,9%) berstatus gizi 
kurang. Menurut (Sujiningsih,1995), status gizi 
ibu sebelum dan selama hamil sangat 
mempengaruhi kehamilan terutama hasil 
konsepsi. Keadaan ibu dengan gizi yang baik 
sejak sebelum hamil akan memberikan 
lingkungan yang baik bagi hasil konsepsi untuk 
bertumbuh dan berkembang, begitupun pada 
saat hamil. Meskipun kenaikan berat badan 
yang kecil selama trimester I, namun itu sangat 
berarti karena pada saat ini terjadi pembentukan 
janin dan plasenta. Sedangkan ibu dengan status 
gizi kurang sebelum atau selama kehamilan 
trimester I akan mempengaruhi pembentukan 
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plasenta yakni plasenta akan menjadi lebih kecil 
atau terjadi kelainan pembuluh darah plasenta 
sehingga suplai makanan ke janin berkurang 
serta pertukaran darah janin-ibu menurun. 
Suplai zat-zat makanan kejanin tidak langsung 
melalui peredaran darah ibu ke janin, akan 
tetapi melalui plasenta, dimana plasenta akan 
menseleksi zat-zat makanan yang masuk atau 
resintesis sebelum di transfer kejanin. Berat 
badan lahir mempunyai korelasi yang bermakna 
dengan plasenta, sehingga apabila plasenta kecil 
maka janin yang dilahirkan juga kecil. 
Kenaikan berat badan pada trimester III akan 
mempengaruhi besar janin, dimana 90 % dari 
kenaikan tersebut digunakan untuk 
pertumbuhan janin sehingga pada penelitian ini 
ukuran LILA yang diambil pada kehamilan 
trimester III. Hal ini seperti yang dikatakan oleh 
Arisman (2008), bahwa jaringan lemak pada 
janin banyak ditimbun pada kehamilan 
trimester ke III. Kehamilan trimester III sampai 
dengan sekitar 2 tahun setelah lahir disebut 
masa rawan karena masa ini terjadi 
pertumbuhan sel-sel saraf. Kekurangan energi 
dan protein pada masa ini akan terjadi 
kerusakan struktur susunan saraf pusat terutama 
pada tahap pertama pertumbuhan otak 
(hiperplasia) yang terjadi selama dalam 
kandungan sehingga lebih sedikit sel-sel otak 
yang berukuran normal. Dampaknya akan 
terlihat pada struktur dan fungsi otak pada 
kehidupan mendatang yang berpengaruh pada 
intelektual anak. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa ibu bersalin di RB Melati Manukan 
Surabaya sudah paham akan pentingnya gizi 
sebelum dan selama hamil dengan adanya bukti 
bahwa mayoritas ibu hamil ditempat tersebut 
mempunyai status gizi baik yakni sebesar 
83,1%. Namun hal ini perlu ditingkatkan untuk 
mengurangi komplikasi selama hamil, 
persalinan dan nifas. 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
ibu yang bersalin di RB Melati Manukan 
Surabaya tahun 2015, melahirkan bayi dengan 
berat lahir normal sebanyak 74 orang (87,6%). 
Namun ini tetap menjadi perhatian bagi ibu-ibu 
yang ada di RB Melati Manukan Surabaya 
terutama pasangan usia subur bahwa selain 
menjadi masalah karena angka kejadian BBLR 
tersebut melebihi target MDG’s yakni <5% 
tahun 2015 tetapi juga bahwa dengan adanya 
BBLR akan melahirkan generasi penerus 
dengan BBLR juga. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Soetjiningsih (1995) bahwa anak yag 
lahir dari ibu yang gizinya kurang dan hidup 
dilingkungan miskin akan mengalami kurang 
gizi juga dan mudah terkena infeksi dan 
selanjutnya akan menghasilkan wanita dewasa 
yang berat dan tinggi badannya kurang pula. 
Keadaan ini merupakan lingkaran setan yang 
akan berulang dari generasi ke generasi. Hasil 
tabulasi silang antara status gizi ibu hamil 
dengan kejadian BBLR di RB Melati Manukan 
Surabaya tahun 2015 didapatkan ibu hamil 
dengan status gizi kurang melahirkan bayi berat 
lahir rendah sebanyak 7 orang (53,3%). Hal ini 
membuktikan bahwa status gizi ibu hamil 
mempunyai pengaruh terhadap berat bayi baru 
lahir, sehingga secara jelas dapat diketahui 
bahwa salah satu penyebab terjadinya BBLR 
adalah status gizi ibu hamil yang kurang. 
Meskipun demikian status gizi ibu hamil yang 
baik tidak menutup kemungkinan akan 
melahirkan BBLR karena penyebab BBLR itu 
sendiri sangat multifaktoral. Oleh sebab itu 
seorang ibu selama kehamilan tidak cukup 
hanya memperhatikan status gizi saja tetapi 
juga faktor lain yang membahayakan terutama 
yang menyebabkan BBLR, begitupun 
sebaliknya karena status gizi ibu akan 
mempengaruhi langsung terhadap berat bayi 
lahir. 
Berdasarkan penelitian mengenai analisa 
data dengan menggunakan uji chi squarre 
diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara 
status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR. 
Dengan demikian perlu ada usaha untuk 
memutuskan mata rantai tersebut, salah satunya 
dengan meningkatkan status gizi ibu sebelum 
maupun selama hamil. Selain itu kehamilan 
juga perlu direncanakan, dimana sebelum hamil 
ibu perlu memeriksa kesehatannya untuk 
mengetahui secara fisik apakah ibu dikatakan 
sehat. Keadaan ini sebagai persiapan untuk 
mengimbangi perubahan yang terjadi selama 
kehamilan serta memberikan lingkungan yang 
kondusif bagi hasil konsepsi. Kebutuhan nutrisi 
ibu selama hamil terus meningkat bersamaan 
dengan tuanya kehamilan. Dengan asumsi 
kecukupan gizi seimbang pada ibu hamil 300 
kkal perhari ini dapat diukur dengan ukuran 
antropometri yakni berdasarkan ukuran LILA, 
normalnya ≥ 23,5 cm. 
 Hal ini seperti yang dikatakan oleh 
Waspadji (2010) bahwa kebutuhan ibu hamil 
akan protein meningkat sampai 68%, asam folat 
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100%, kalsium 50% dan zat besi 200-300%. 
Sehinga ibu hamil dianjurkan untuk mencukupi 
kebutuhan gizi seimbang dengan bahan pangan 
yang digunakan harus meliputi 6 kelompok 
yaitu makanan yang mengandung protein 
(hewani dan nabati), susu dan olahannya, roti 
dan bebijian, buah dan sayur yang kaya akan 
vitamin C, sayuran berwarna hijau tua, buah 
dan sayur lain. Jika ke-6 bahan makanan ini 
digunakan maka seluruh kebutuhan gizi yang 
dibutuhkan oleh wanita hamil akan terpenuhi 
kecuali zat besi dan asam folat. Oleh sebab itu, 
setiap ibu hamil membutuhkan tambahan 
suplemen yakni asam folat 280 µg perhari 
selama trimester I, 660 µg perhari selama 
trimester II dan 470 µg perhari selama trimester 
III, sedangkan suplemen zat besi (Fe) 
dibutuhkan 60 mg perhari yang diberikan mulai 
trimester II sebanyak ± 90 tablet.  
Dengan demikian ibu hamil harus 
memeriksakan kehamilannya pada tenaga 
kesehatan agar kehamilannya selalu terkontrol 
dan ibu dapat memperoleh informasi yang luas 
mengenai kehamilan, kebutuhan selama hamil 
serta deteksi dini terhadap komplikasi yang 
mungkin timbul. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Ada hubungan antara status gizi ibu 
hamil dengan kejadian BBLR di RB Melati 
Manukan Surabaya tahun 2015. 
 
Saran 
Diharapkan bidan dapat meningkatkan 
mutu pelayanan dan penanganan BBLR 
dengan melakukan pemeriksaan dan 
pengawasan pada ibu hamil dengan seksama 
untuk mencegah terjadinya penyakit baik pada 
ibu maupun janin, memberikan penyuluhan 
kesehatan secara berkala kepada masyarakat 
tentang pemenuhan gizi seimbang serta 
melakukan kerjasama lintas sektor untuk 
mencukupi kebutuhan gizi masyarakat yang 
kurang. 
Masyarakat diharapkan mengerti 
tentang gizi seimbang sehingga mampu 
mencukupi kebutuhan gizinya sehari-hari 
dengan mengkonsumsi makanan  yang 
mengandung karbohidrat, lemak, protein, 
vitamin dan mineral yang cukup. 
. 
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